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هاي كاهش درد ناشي از بررسي مشكلات پرستاران در بكارگيري روش
  تزريقات در كودكان
  دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري، دانشگاه تربيت مدرس ؛ييارايراندخت الله
  دكتري آموزش بهداشت، استاديار دانشگاه تربيت مدرس ؛*دكتر فاطمه الحاني
  خلاصه
 و يكي از پروسيجرهاي دردناك هاي كودكان استكيفيت مراقبتكنترل درد عنصر اصلي در  :هدف
باشد كه اين تحقيق به منظور بررسي  شود،تزريق ميكه در بيمارستان روي كودك انجام مي
  .انجام شدمشكلات پرستاران در بكارگيري روش هاي كاهش درد ناشي از تزريقات در كودكان 
 نفر از 03با همكاري باشد كه  تحليلي مي-يمطالعه توصيفيك اين پژوهش  :روش مطالعه
 3ه حداقل  سابقكودكان دو بيمارستان دولتي شهر تهران باهاي كارشناسان پرستاري شاغل در بخش
دو پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و   شامل  پژوهشابزار. انجام شد، ماه كار در بخش كودكان
 درد ناشي از تزريقات در كودكان از ديدگاه هاي كاهشپرسشنامه موانع موجود در بكارگيري روش
  .بودپرستاران  
 هاي مورد پژوهش زن و داراي مدرك كارشناسي پرستاري بودند و  بين  درصد نمونه001 :هايافته
 درصد آنها بالاي يكسال سابقه كار در بخش اطفال 08بيش از  سال سن داشتند و و 44 تا 22
هاي كاهش درد ناشي از تزريقات موانع موجود در بكارگيري روش نتايج حاصل از پرسشنامه. داشتند
كمبود وقت پرستاران و "مديريتي  -پرسنليدر بعد د كه  اد از ديدگاه پرستاران نشان در كودكان
در دسترس نبودن ابزارهاي "، در بعد آموزشي"عدم تناسب تعدادپرستار نسبت به تعداد بيماران 
كافي نبودن وسايل بازي و سرگرمي "تجهيزاتي ، عد محيطيدر ب، "سنجش درد در بخش كودكان
رضايت "عد انگيزشي  و در ب"هاي كاهش درد ناشي از تزريقات در كودكانبراي بكارگيري روش
  .شدباميمشكل بيشترين  "هاي كاري و ساعات كاريناكافي پرستاران ازشيفت
هاي كاهش درد ناشي از تزريقات گيري روشپرستاران در بكارد انتايج پژوهش نشان د :يگيرنتيجه
هاي اين بررسي و تحليل داده .هاي مختلف روبرو هستنددر كودكان با مشكلات متعددي در حيطه
ترين راهكار براي رفع اين مشكل  تشكيل كميته پرستاري كنترل مطالعه بيانگر اين است كه شاخص
  .باشددرد در بيمارستان مي
هاي كاهش درد روش، كودكان، تزريقات،درد، تارپرس : كليديهايواژه
  مقدمه
انجمن بين المللي درد، درد را بصورت يك احساس ناخوشايند 
در  ياز تجربه حسي يا عاطفي در رابطه با آسيب واقعي يـا قـو 
بـراي كودكـان درد . [1]مانند آسيب تعريف كرده است مسائلي 
تواند كه مي تنها يك احساس ناخوشايند و آزار دهنده نيست بل 
تواننـد درد را پـيش بينـي باعث گيجي كودك شود چون نمي 
  كننـد و وجـود درد را نـشان دهنـد واغلـب دليـل آن را درك 
كنند و نيز كودكـان خردسـال و كـوچكتر يـك نقـص در نمي
درك زمان دارند و زمـاني كـه درد وجـود نـدارد در شـرح آن 
رد با سن آنها توانايي كودك در درك و فهم د . [2]مشكل دارند 
كودكان كوچكتر نسبت به كودكـان بزرگتـر . [3]كند مي تفاوت
رهاي مـشابه ماننـد سـوراخ جدرد بيشتري را در مـورد پروسـي 
 ونگ بيمـاري و بـستري از نظر . [4]دهندكردن وريد نشان مي 
هايي هستند كه كودك با آنهـا روبـرو شدن اغلب اولين بحراني 
 كودكان به بحران حاصـل هاي اوليه بخصوص در سال . شودمي
يكـي از عوامـل . از بستري شـدن و بيمـاري حـساس هـستند 
 .[5]باشـد ك درد مـي دزاي اصلي در بستري شـدن كـو استرس
بررسي دقيق درد در كودكان اقدامي است كه پـس از بـستري 
عهده پرسـتار شدن كودك مسئوليت اوليه بررسي و اداره آن بر 
درد عنـصر اصـلي در گرچه توصيه شده كـه كنتـرل . [6]است
هاي كودكان است ولي هنـوز تعـداد زيـادي از كيفيت مراقبت 
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  مقاله تحقيقي
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 .[7]كننـد كودكان سطوح غيرقابل تحملي از درد را تجربه مـي 
هـاي هين بستري در بيمارستان رو ا كودك %09امروزه بيشتر از 
 را تجربـه ( ماننـد گـرفتن تزريقـات وريـدي )تهاجمي دردناك 
 نشان داده كـه در بررسـي درد نتيجه يك بررسي  .[8]كنندمي
عنـوان ل تزريـق وريـدي را بـه مح ـتمام كودكان مورد مطالعه 
 تزريقـات از طرفـي . [6]گذاري كرده بودند ردناك علامت  د نقاط
 سوراخ كردن وريد براي والدين و شـاغلين بهداشـتي  و وريدي
والدين اغلب به دليل اينكه كودك . باشدنيز ناراحت كننده مي 
 نگاه كنند نگران هستند و بـراي پرسـتاران نيـز رنجور خود را 
ه اي را بـه كـودك وارد نماينـد ب  ـمشكل است كه چنين ضربه 
 پرستاران فـوق شـده %05عث تغيير شغل اكه اين امر ب طوري
هـاي  احـساس راحتـي و آرامـش در هنگـام رويـه لذا .[9]است
 در بيمارستان توسـط پرسـتاران روي مكررطور بهدردناك كه 
 امري است كه اگر بتـوان بـه آن دسـت ،شودجام مي كودك ان 
تـر بـين كـودك ك در جهت ايجاد ارتباط نزدي ييافت گام بزرگ 
بيمار و پرستار وهمچنين ايجاد رضايت در بيماران و پرستاران 
محققين پرسـتاري در تـلاش خـود بـراي . برداشته خواهد شد 
هيم گيري از اصول و مفـا يافتن علل كنترل ناكافي درد با بهره 
گيري در پرستاري كه بر مشكل، فرد حـل اوليه فرايند تصميم 
     كننده مـشكل و سـازمان يـا نظـامي كـه مـشكل در آن حـل 
 چند دسته از عوامل را در كنترل ناكافي درد كودكان ،ودشمي
سـري از ايـن اند و هر كدام به بررسي نقـش يـك مؤثر دانسته 
كلات پرسـتاران در در اين تحقيق نيـز مـش . اندعوامل پرداخته 
عنوان فرد هاي كاهش درد ناشي از تزريقات به بكارگيري روش 
  .كننده مشكل بررسي شده استحل
  هاروش و مواد
 كه در باشد تحليلي مي -اي از نوع توصيفي اين پژوهش مطالعه 
 در مركز طبي كودكان و بيمارستان وليعصر تهران 4831سال 
نظـور بررسـي وضـعيت حداقل نمونه بـه م )  نفر 03. انجام شد 
هـاي كودكـان  از كارشناسان پرستاري شاغل در بخش (موجود
 مـاه كـار 3دو بيمارستان دولتي شهر تهران كه سابقه حـداقل 
در بخـش كودكـان را داشـته باشـند، ب ـصورت ت ـصادفي و از 
بـراي . هاي مختلف براي انجام تحقيـق انتخـاب شـدند شيفت
دموگرافيـك و انجـام ايـن پـژوهش دو پرسـشنامه اطلاعـات 
هـاي كـاهش درد پرسشنامه موانع موجود در بكـارگيري روش 
ناشي از تزريقـات در كودكـان از ديـدگاه پرسـتاران در چهـار 
كـه روايـي آن بـه روش اعتبـار محتـوي و حيطه تهيه گرديد 
 . شـد محاسـبه ( α=0/39)پايايي آن به روش آلفـاي كرونبـاخ 
 پرسـشنامه  سـؤال و 8پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك شـامل 
هـاي كـاهش درد ناشـي از موانع موجـود در بكـارگيري روش 
 01مـديريتي شـامل ، تزريقات در كودكان در حيطه پرسـنلي 
 ،يـتم، در حيطـه محيطـي آ 01، در حيطه آموزشي شامل يتمآ
يـتم آ 9يتم و در حيطـه انگيزشـي شـامل آ 6تجهيزات شامل 
، زيـاد، خيلي زيـاد ) گزينه 5ل در هر حيطه براي هر مشك . دوب
 براي تعيين ميزان تـأثير آن در عـدم ،(، خيلي كم متوسط، كم 
هاي كاهش درد ناشي از تزريق در كودكان، در بكارگيري روش 
 5 براي خيلي كم تـا نمـره 1نظر گرفته، كه به ترتيب از نمره 
اطلاع ــات حاص ــل از . ب ــراي خيل ــي زي ــاد امتيازبن ــدي ش ــد 
تحت وينـدوز  SSPSاريافزار آم نرم ها با استفاده از پرسشنامه
   . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتهاي آمار توصيفيو با آزمون
  هايافته
هـاي مـورد پـژوهش زن و داراي مـدرك نمونـه %( 001)تمام 
 سـال 44 تـا 22ها بين سن نمونه  .كارشناسي پرستاري بودند 
 از . سـال بودنـد 33آنها داراي سن كمتر از % 05 و بيش از بود
مجرد بـوده و % 04ها متأهل و نمونه% 06أهل لحاظ وضعيت ت 
 %08سـابقه كـار بـيش از  .ها فرزنـد نداشـتند از نمونه % 66/6
 آنهـا بـالاي %08ها بيش از يكسال در بـالين و بـيش از نمونه
يكسال سابقه كار در بخش اطفـال داشـته و بـا بخـش اطفـال 
در بخـش فعلـي  سال 5 تا 1سابقه كار . آشنايي كامل داشتند 
نتايج حاصل از پرسشنامه . افراد وجود داشت % 85/6در ال اطف
هـاي كـاهش درد ناشـي از موانع موجـود در بكـارگيري روش 
تزريق ــات در كودك ــان از دي ــدگاه پرس ــتاران ن ــشان داد ك ــه  
 -بيشترين مشكل داراي رتبه زياد و خيلي زياد در بعد پرسنلي 
تار پرس ـ مديريتي كمبود وقت پرستاران و عدم تناسـب تعـداد 
 در بعد آموزشـي در دسـترس نبـودن ،نسبت به تعداد بيماران 
  تجهيزاتـي  و در بعد محيطـي ، ابزارهاي سنجش درد در بخش 
هاي كافي نبودن وسايل بازي و سرگرمي براي بكارگيري روش 
 زشـي كاهش درد ناشي از تزريقات در كودكـان و در بعـد  انگي 
اعات كـاري هاي كـاري و س ـرضايت ناكافي پرستاران ازشيفت 
  .(1جدول )د وب
  بحث
هاي حاصل از پژوهش  نشان داد تجزيه و تحليل يافته
هاي كاهش درد ناشي از تزريقات پرستاران در بكارگيري روش
هاي مختلف در كودكان با مشكلات و موانع متعددي در حيطه
يكي از مشكلات اصلي ذكر شده توسط . روبرو هستند
ريتي عدم تناسب تعداد پرستار مدي، پرستاران در بعد پرسنلي
نسبت به تعداد كودكان بيمار است كه سبب كمبود وقت 
كافي پرستاران در ارائه خدمات بهتر به كودكان بيمار مي 
همچنين كم اهميتي برخي مديران به اين مورد نيز به . شود
از آنجا كه يكي از وظايف مديران . افزايداين مشكل مي
  لكرد پرسنل است و ـ از صحت عماري اطمينانـات پرستـخدم
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   فراواني و مرتبه مشكلات پرستاران نمونه پژوهش در ابعاد مختلف- 1جدول 
حيطه 
هاي مورد 
  بررسي
فراواني پرستاران   مشكلات مورد نظر
 بر حسب مشكل
  )%(
رتبه 
  مشكل
  1  %(69/7 )92  كمبود وقت پرستاران
  1  %(39 )82   به تعداد بيمارانعدم تناسب تعداد پرستار آن نسبت
  2  %(68/7 )62  حجم زياد كار بخش
پرسنلي 
  مديريتي
  3  %(95 )81  اهميت ندادن مديران به اين مورد
  1  %(37/4 )22  در دسترس نبودن ابزارهاي سنجش درد در بخش كودكان
  2  %(07 )12  كمبود دوره هاي بازآموزي در اين زمينه
  بعد آموزشي
  3  %(66/6 )02  هاي كارورزيعدم كسب مهارت كافي در دوره 
كافي نبودن وسايل بازي و سرگرمي براي بكارگيري روشهاي 
  كاهش درد ناشي از تزريقات در كودكان
  1  %(37/3 )22
كافي نبودن تجهيزات لازم در بكارگيري روش هاي كاهش درد 
  ناشي از تزريقات در كودكان
  2  %(36/4 )91
 - بعد محيطي
  تجهيزات
  3  %(35/3 )61  (اتاق مخصوص تزريق)ناسب عدم وجود محيط م
  1  %(68/7 )32  رضايت ناكافي پرستاران از شيفت هاي كاري
  1  %(68/7 )32  رضايت ناكافي پرستاران از ساعات كاري
  2  %(37/3 )22  رضايت ناكافي پرستاران از ميزان درآمد
 بعد انگيزشي
  3  %(66/6 )02  رضايت ناكافي پرستاران از امكانات رفاهي بخش
  
ارزشيابي عملكرد به كاركناني كه عملكرد آنها مطلوب است، 
  كند تا كار بهتري ارائه دهند و پرسنلي كه عملكرد كمك مي
 را رفع رنارسا دارند، نقاط ضعف خود را دانسته و نواقص كا
 مديران پرستاري براي توجه بيشتر پرستاران به [01]نمايند
كودكان بايد به اين مورد در كاهش درد ناشي از تزريقات در 
در حال حاضر در . ارزشيابي عملكرد آنها توجه بيشتري نمايند
فرمهاي ارزشيابي ويژه پرستاران آيتمي كه مفهوم آن سنجش 
عملكرد پرستاران در مورد بكارگيري روشهاي كاهش درد 
  .كودك هنگام تزريق باشد وجود ندارد
ش درد در بخش ر بعد آموزش نبودن ابزارهاي سنج      د
ديك و . كودكان به عنوان مشكل رتبه اول ذكر شده است
وجود ابزارهاي كردند خاطر نشان در مطالعه خود همكاران 
سنجش درد معتبر و قابل اطميناني كه بتوان به آساني در 
هاي روزانه از آنها استفاده كرد مثل مقياس ديداري مراقبت
-بخش ر د)TROFMOC( يا مقياس راحت )SAV(درد 
 روايي و پايايي اين ابزار توسط .باشدهاي كودكان ضروري مي
  .[11]وي و همكاران طي تحقيقي سنجش و بكار گرفته شد
 بررسي درد يكي از مراحل اصلي در فرآيند پرستاري       
هاي باشد و ابزارهاي بررسي درد در كودكان به صورتمي
ان يكي از علائم عنومتناوبي وجود دارد لذا سنجش درد بايد به
زيرا فهميدن ميزان . گيرد بررسي كودك مد نظر قرار حياتي
 درد شيوه مناسبي جهت سرعت عمل در انجام مداخلات لازم
 سنجش ميزان درد را 0002انجمن درد آمريكا در سال . است
به عنوان پنجمين علائم حياتي ضروري اعلام كرد زيرا 
ر سبب سرعت سنجش درد و متوجه شدن ميزان درد بيما
نتايج تحقيق الحاني و . [21]شودعمل در كاهش آن مي
 پرستاران تحت پژوهش %27/4نشان داد ( 4831)پرويزي 
 شناخت به هيچ وجهنسبت به ابزارهاي سنجش درد كودكان 
 آنان شناخت كافي %02/7 تا حدودي و فقط %6/9نداشته، 
ن  آنا%38/2همچنين نتايج اين پژوهش نشان داد . داشتند
- به كار نميبه هيچ وجهابزارهاي سنجش درد كودك را 
و همكاران نشان داد ( 4002)نتايج تحقيق كوهن . [31]گرفتند
اي درد بيانگر ميزان درد بيش از هبكارگيري ابزارهاي مشاهد
باشد لذا يكي ميزان اضطراب كودكان حين انجام تزريقات مي
 كاهش درد از وظايف پرستاران مداخلاتي است كه منجر به
و همكاران نشان داد ( 2002)نتيجه تحقيق فاستر . [41]شود
وجود ابزارهاي سنجش كنترل كيفيت درد ويژه كودكان 
قادر به استفاده ( كوچكتر)ضروري است و از آنجا كه كودكان 
از كلام نيستند ابزارهاي نقاشي شده و ديداري براي آنها 
ري ابزار كنترل مناسبتر است در اين تحقيق وي اعتبار آما
مشكل . [51] را سنجش و به كار گرفت)MPQT(كيفي درد 
مطرح شده ديگر در بعد آموزش، كمبود دوره هاي باز آموزي 
  و دكتر الحانييياراللهاكاهش درد كودكان، هاي مشكلات پرستاران در بكارگيري روش 5831 تابستان ،2 شماره 61 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان 681
پيشرفت و . در زمينه سنجش ميزان درد كودكان است
هاي علوم پزشكي و تغييرات سريع علم و تكنولوژي در زمينه
طور كند كه آموزش حين خدمت بهپرستاري ايجاب مي
مستمر انجام گيرد، زيرا بدون فراگيري مداوم، كاركنان 
نخواهند توانست وظايف خود را در حد مطلوب انجام 
نشان داد ( 4831)نتايج تحقيق پرويزي و الحاني . [01]دهند
هاي غير دارويي  پرستاران تحت پژوهش در زمينه روش%99
 كنترل درد كودكان آموزش خاصي در دوران تحصيل دريافت
هاي باز آموزي را  آنان نداشتن دوره%28/6همچنين . اندنكرده
  .[61]اندها ذكر كردهيكي از علل عدم بكارگيري اين روش
 تجهيزاتي كافي نبودن وسايل بازي و  ودر بعد محيطي      
هاي يكي از روش. باشدسرگرمي از مشكلات ذكر شده مي
ستفاده از بازي توصيه شده براي كاهش درد ناشي از تزريقات ا
نتايج تحقيق ممي يانلو و همكاران . [5]و بازي درماني است
نشان داد بازي بر اضطراب كودكان سن مدرسه ( 9731)
 و از آنجا كه درد و اضطراب [71]بستري در بخش مؤثر است
وجود وسايل بازي و بازي  [41]با يكديگر ارتباط متقابل دارند
لازم و  ،راب و دردر حد كافي جهت كاهش اضطبا كودك د
بيانگر تأثير ( 0991) نتايج تحقيق فوسون .باشدضروري مي
بازي بر كاهش سطح اضطراب حالتي كودكان سن مدرسه 
باشد، همچنين طبق نتايج اين بستري در بيمنارستان مي
تحقيق بازي با كودكان بستري سبب كاهش ميانگين نبض 
نشان داد ( 2831)نتايج تحقيق علوي و ضرغام . [81]آنان شد
حباب سازي بر شدت درد كودكان مبتلا به تالاسمي هنگام 
  .[91]گيري مؤثر بوده استرگ
در بعد انگيزش بيشترين مشكلات ذكر شده مربوط به       
  يكي از  .باشدعدم رضايت پرستاران از مسائل كاري مي
هاي كليدي مدير خدمات پرستاري تشويق كاركنان و نقش
كاري در آنها است، زيرا عدم رضايت شغلي ايجاد انگيزش 
اي هاي پرستاري را به ميزان قابل ملاحظهكيفيت مراقبت
  . [01]پايين مي آورد
بـا توجـه بـه نتـايج حاصـله و الويـت بنـدي مـشكلات و       
پيشنهادات خود پرستاران كه در پاسـخ بـه سـؤالات بـاز آخـر 
ه و نظرات تيم پرسشنامه نوشته بودند و نيز مطالعات انجام شد 
 حيطـه  4در . پژوهـشي چنـدين راهكـار تـدوين و ارائـه شـد 
(  تجهيـزات، انگيزشـي ،مديريتي پرسنلي، آموزشي، محيطـي )
مورد بررسي در برابر مشكلات هر حيطه كه داراي اولويت اول 
هـاي  بودند با توجه به امكانـات و منـابع و محـدوديت  تا سوم 
 جهـت اطمينـان از . شـد محيط راهكارها بطور جداگانه تدوين 
قابليت اجرا و كاربردي بودن راهكارها، هر راهكار بـا توجـه بـه 
معياره ــايي نظي ــر هزين ــه، زم ــان، قابليــت اجراي ــي، حماي ــت 
مسئولين، نيروي انـساني، ميـزان اثربخـشي و ميـزان پـذيرش 
پرسـتاران، مـورد ارزيـابي و تجزيـه و تحليـل قـرار گرفـت و 
را كسب كرده بودند به عنـوان راهكارهايي كه بيشترين نمرات 
راهكار برتر انتخاب شدند با توجه به امتيـازات كـسب شـده و 
 تشكيل -1: نتيجه رتبه بندي سه راهكار پيشنهادي عبارتند از 
تـشكيل . كميته پرستاري كنترل درد كودكـان در بيمارسـتان 
 اجرا 8991هاي كانادا از سال در يكي از بيمارستان اين كميته 
هـاي اساسـي ايـن كميتـه تربيـت كـي از نقـش ي. شده اسـت 
باشد اين پرستاران در نقش مربـي پرستاران متخصص درد مي 
تواننـد كننـد و مـي و رهبر براي ساير همكارانشان فعاليت مـي 
  .[9]كنترل درد مناسبي را در بيمارستان داشته باشند
هـاي كـاهش درد هنگـام بكـارگيري روش » گنجاندن آيتم -2
بعنـوان يـك آيـتم در ارزشـيابي سـالانه « تزريـق در كودكـان 
  پرستاران
هـاي كـاهش هاي بـازآموزي در مـورد روش  برگزاري دوره -3 
  .درد ناشي از تزريقات در كودكان
  هامحدوديت
هاي فردي پرستاران در پاسخگويي به سؤالات تفاوت
شـدت مشغله كاري  و هاپرسشنامه حين تكميل پرسشنامه
دكان كه پاسخگويي به سؤالات و پرستاران و محيط بخش كـو
-  از محدوديتكندها را براي آنها مشكل ميتكميل پرسشنامه
   .هاي اين مطالعه بود
   گيرينتيجه
هاي  پرستاران در بكارگيري روشدادنتايج پژوهش نشان 
كاهش درد ناشي از تزريقات در كودكان با مشكلات و موانع 
و براي از بين هاي مختلف روبرو هستند متعددي در حيطه
بردن اين مشكلات نياز به راهكارهايي در حيطه هاي مختلف 
تواند تا حدي مشكلات هر يكي از راهكاراهايي كه مي. است
ستاري درد در چهار حيطه را در بر بگيرد تشكيل كميته پر
با توجه به جامع بودن كميته درد كودكان  .باشدبيمارستان مي
تواند تشكيل اين كميته ميدر بيمارستان، اجراي راهكار 
اجراي دو راهكار ديگر ارائه شده يعني اولويت دوم و سوم را 
كميته پرستاري »لذا در نهايت تشكيل . نيز در پي داشته باشد
ها به عنوان راهكار برتر در بيمارستان« كنترل درد كودكان
- جهت كاهش درد ناشي از تزريقات در كودكان پيشنهاد مي
  .گردد
  يسپاسگزار
هاي تحت پـژوهش و پرسـتاران از مديران پرستاري بيمارستان 
بخش كودكان كـه جهـت پاسـخگويي بـه سـؤالات و تكميـل 
  .شودها همكاري داشتند صميمانه سپاسگزاري ميپرسشنامه
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Abstract  
Background: Pain control is the main concern in improving the quality of 
medical care in children. Injection is one of the painful procedures done on 
the child in hospital. The goal of this research was to evaluate the  
problems nurses encounter in using methods to reduce injection pain in 
children. 
Methods: The present study is a descriptive-analytic done with 
cooperation of 30 nurses working in pediatric units of two hospitals of 
Tehran city with a job experience of at least three months. The instrument 
used in this study included two questionnaires: 1) Demographic 
information, 2) Nurses’ view about the existent obstacles in using methods 
of reducing injection pain in children. 
Findings: 100% of the study samples were female and held a BS degree in 
nursing. They aged between 22-24 and more than 80% of them had more 
than one year of experience in pediatric department. The results obtained 
through the questionnaire on the nurse’ view about the existent obstacles 
in using methods of reducing injection pain in children, show that in 
personal-management dimension “the lack of time and the unproportional 
number of nurses to number of patients”, in educational dimension “the 
unavailability of pain measurement instruments”, in environmental-
equipment dimension "the lack of enough toys and entertainment to use 
the injection pain reducing methods to children” and finally in 
motivational dimension ”the undue satisfaction of the nurses regarding the 
working hours and shifts”, have been named as number-one problems.  
Conclusions: the results of the present study show that in using methods 
to reduce the injection pain in children, nurses face different problems in 
different aspects. The analysis of data of the present study indicates that 
the most salient solution to remove this problem is to form pain-control 
nurse committees in the hospital. 
 
Key Words: Injection, Pain, Children, Nurse, Methods of reduce 
injection pain         
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